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  ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻪ
  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﻄﻨﺰ اﺻﻔﻬﺎن
  
 ****، دﻛﺘﺮ ﮔﻮدرز ﻋﻜﺎﺷﻪ***، ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﺳﺎزور**، اﻋﻈﻢ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ*اﻣﻴﺪي... ﻋﺒﺪا
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﻄﻨﺰ 51ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل  :ﻫﺪف
  . ﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدا
 درﻣﺎﻧﻲ، -ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪهﺑ. ﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻧﮕﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ و زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ :روش
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ : ﻫﺎ ﮔﺮدآوري ﺷـﺪ  ﺳﭙﺲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ داده. ﻣﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ زن و ﻣﺮدﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻈﺎم  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 056
 ﻧﻔﺮ از 26در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 82-QHGﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ آزﻣﻮن  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﻧﺘﺨ 056اول، 
دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺮ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻪ 701ﻣﺮدان و 
  .  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارVI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  اﺳﺎس ﻣﻼك
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ % 13/3و در زﻧـﺎن % 71/2ﻫﺎي رواﻧﻲ، در ﻣـﺮدان  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﻣﻴﺎن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺳﭙﺲ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑـﺎ %( 5/8)ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻛﺞ . ﻣﺪدﺳﺖ آ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
   . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ لﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼ ﺷﺎﻳﻊ% 3/3و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ % 5/3
  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از %( 42/2)در ﺷﻬﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪ  ﻣﻲ
  
  82-QHGﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﻧﻄﻨﺰ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  هﻤﻪ: ﺪ واژﻩآﻠﻴ
  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷـﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ، ﭘﺎﺳـﺎژ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان  *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)اي ﻛﺎﺷﺎن  ﻣﺸﻔﻖ، ﻃﺒﻘﻪ دوم، ﻣﺮﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
  .ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ... ا ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺧﺰاﻧﻪ ﺑﺨﺎراﻳﻲ، ﻓﻠﻜﻪ دوم، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس روان **
  . ﻛﺎﺷﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﺎذر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﻮان، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ. درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس روان ***
 .ﻛﺎﺷﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﺎذر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﻮان، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ . درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن-ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲرواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ****
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ آن را از ﺳﻪ دﻳﺪﮔﺎه رود ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ 
. ﻗـﺮار دادﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻊ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻳﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي و ﺷﺎ از ﻫﺎي رواﻧﻲ،  اﺧﺘﻼل
از ﻛﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ % 02 ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
دﻫﻨـﺪ ﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺟﻬﺎن را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ اﻣﺮ
  (.2991، 1ﺳﺎرﺗﻮرﻳﻮس)
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺑﺮ ﮔـﺰارش ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﺎ  ﻫﻢ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن در ﺳﻨﻴﻦ 25ﻛﻢ  دﺳﺖ( 3991)
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ، ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي   ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل051 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و
 ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي رو ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﮋﻧﺪي  روان
  . ﺷﻮد ﺑﻪ رﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻪ ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ هدﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ  اﺧﺘﻼل
رﻫﺎي اﮔﻴﺮي، ﺗﻨﻮع اﺑﺰ ﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫدر روش ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و  ﺷـﻴﻮه ،ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﺑﻪ
ﻣﻴﺰان . ﺑﻨﺪي، ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﻼك
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ، ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ  لﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼ 
 اﺳـﺖ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ( 2QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ،5 و ﺳـﻴﺒﻦ4، ﭘﻴـﺮ3ﻫﺎدﻳﺎﻣﻮﻧـﺖ% )7/3ﺟﻤﻠـﻪ از . اﺳـﺖ
، 9 و ﻳﺎرﻧـﻞ 8، ﺷﺎرپ 7، ﮔﺎﻻﭼﺮ 6اﺳﺘﺎﻧﺴﻔﻠﺪ% )22 ،(8791
% 33/3در ﻣﺮدان و % 81، (8891، 01ﭼﻨﮓ% )41 ،(1991
 و 31، ﻫﺮﺑﻴﺴﻮن 21، واﻟﺘﻮن 11ﻛﻼرﻛﺴﻮن-روﻣﻨﺲ)در زﻧﺎن 
زﻧ ــﺎن % 6/7زﻧ ــﺎن ﺷ ــﻬﺮي و % 8/4، (0991، 41ﻣ ــﻮﻟﻦ
 71ﺳﻮنر، ﻫﻨﺪ61ﺑﻬﺎر% )71/4 ،(0991، 51ﻟﻬﺘﻨﻴﻦ)روﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﺑﺮرﺳﻲ% 02. (2991، 81ﻴﻨﻮنو ﻣﻜ 
ﻛـﻢ اي ﺑـﻴﻦ دﺳـﺖ در داﻣﻨﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ آن را  ﻫﻤﻪاﻳﺮان 
اﻳ ـﺰدي،  داوﻳ ـﺪﻳﺎن،% 34/2 ﺗ ـﺎ( 2431ﺑ ـﺎش، % )11/7
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ . اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده ( 3531ﻧﻬﺎﭘﺘﻴﺎن و ﻣﻌﺘﺒﺮ، 
 ،ﺑﺎش)اﺳﺖ ﺑﻮده در ﻧﻮﺳﺎن % 81/5 ﺗﺎ 31ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ
؛ 3731، ﺪيﻣﺤﻤـ ﻳـﺰدي، ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺷـﺎه  ﺑـﺎﻗﺮي؛2431
؛ 3731؛ ﻛﻮﻛﺒ ــﻪ، 2731؛ ﺑﻬﺎدرﺧ ــﺎن، 2731ﺟﺎوﻳ ــﺪي، 
  (.5731ﻣﺤﻤﺪي،  ﻧﺼﺮ، ﺑﺮاﻫﻨﻲ، ﺷﺎهﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، 
ﻫﺪف ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
اﻓﺰون . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻧﻄﻨﺰ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ  اﺧﺘﻼل
ﺑﺮآن، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﭼﻨﺪ ﻫﺪف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده 
آن اﺷـﺎره ﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻬـﻢ ﭼاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺧﺘـﺼﺎر ﺑـﻪ 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ در  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻴﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل -1: ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ -2ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ؛ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﺮﻄ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧ-3ﺑﺮرﺳﻲ؛ 
  1  
  روش
ﻳـﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ و زﻣﻴﻨﻪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻧﻮع  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺳـﺎل و 51اﻓـﺮاد د ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻮرﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . اﺳﺖ
ﻖ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﻄﻨـﺰ در اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﻃﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﻪ ﺑﻠﻮك ﺷﻬﺮي . دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻣﺮﻛـﺰ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه 
. ﻣﻨـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻈـﺎم ﺷﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ 
از  ﻧﻔـﺮ 056 ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣﻮﺟـﻮد، 3576از ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  ﺑﺪﻳﻦ
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ .  ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 51اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 اراﺋﻪ 1 در ﺟﺪول ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔـﺮدآوري داده  ﺑﻪ
 و ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ )82-QHG(ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪVI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼك
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 را ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎران QHG آزﻣﻮن (2791 )1ﮔﻠﺪﺑﺮگ
 . رواﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮد
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -1ﺟﺪول
  ، ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼتﺟﻨﺲ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻛﻞ  زن  ﻣﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺳﻦ
  ل ﺳﺎ51-44    
  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳﺎل54   
  
  (78/6)582
  (21/3)04
  
  (29/3)003
  (7/6)52
  
  (09)585
  (01)56
  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
     ﻣﺠﺮد  
  
  (75/2)681
  (81/4)06
  
  (97)752
  (14/5)531
  
  (86/1)344
  (03)591
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد ﺳﻮادوﻛﻢ ﺑﻲ
  ﺑﺎﺳﻮاد
  
  (4)31
  (69)213
  
  (21/6)14
  (78/3)482
  
  (8/3)45
  (19/6)695
  ﻲﺷﻐﻠﻴﺖ وﺿﻌ
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ
  
  (17)132
  (82/9)49
  
  (8/9)92
  (19)792
  
  (63/9)062
  (06)093
  ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻤﻌﻴﺖ
   ﻧﻔﺮ1-4
  ﺑﺎﻻ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ5
  
  (63/3)811
  (36/6)702
  
  (05/7)561
  (94/2)061
  
  (34/5)382
  (65/4)763
  (001)056  (05)523  (05)523  ﻛﻞ
  
 اﻳـﻦ . ﻣﺎده ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 06آزﻣﻮن اﺻﻠﻲ از 
 ﺳـﺆاﻟﻲ 21 و 82، 03، 06ﻫﺎي ﺻﻮرت ﻓﺮم  ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ( 9791)اي را ﮔﻠـﺪﺑﺮگ  ﻣـﺎده 82ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺮم  ﻣﻲ
ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان وارﻳـﺎﻧﺲ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . ﺮدﻛ  ـﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ روي ﻓﺮم اﺻﻠﻲ ﺗﻬﻴﻪ 
.  ﻣﺎده دارد 7 ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس 4داراي 
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ : س اﻟـﻒ ﻣﻘﻴﺎ( 1: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ 
ﻣﻘﻴﺎس ( 3ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ؛  ﻧﺸﺎﻧﻪ: ﻣﻘﻴﺎس ب ( 2ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ؛ 
  .ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ: س دﺎﻣﻘﻴ( 4ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ؛ ( ج
 2دﻫﻨﺪه رواﻳـﻲ  ﻧﺸﺎن 82-QHGﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
، 4وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻲ 3و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛـﻪ 34روي ( 9891 )6 و رﺋﻮﻧﺰﻟﻲ 5ﻮنﺴوﻳﻠﻜﻴﻨ
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ و ﻛﺎر ﺑﺮده را ﺑﻪ ﻳﻦ اﺑﺰار ا
  .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ% 48و ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ % 48ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼك 2
ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ،  در ﭘﻨﺞ ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ VI-MSDﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺧﻠﻘﻲ، رواﻧﻲ ﻋـﻀﻮي و ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﺗﻨﻈـﻴﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ، 
ﺷﺪه، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠﻲ  ﺠﺎمﻫﺎي اﻧ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  ﻫﻢ. اﺳﺖ% 79و وﻳﮋﮔﻲ آن % 48آن 
ﮔـﺮ در ﻓﻬﺮﺳﺖ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 و K%=48و ﻏﻴﺮاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔـﺰارش  K%=87 ﺎ و ﻏﻴﺮاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
  (.5731  و ﻫﻤﻜﺎران،ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن  ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲاﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻃﻲ 
( 8731)ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠـﻲ و وﻳﮋﮔـﻲ آن  دوﺑـﺎره ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺷـﺪ
 K%=08و ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓ ــﻖ آن % 29 و %87ﺗﺮﺗﻴ ـﺐ  ﺑ ـﻪ
  .ه اﺳﺖﺑﺮآورد ﺷﺪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و (1: اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ( 2
ﻫﻤﻜـﺎر در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨـﺴﺖ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان و ﻳـﻚ 
ﻛﻤـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬـﺮه ﺑـﻪ  ﺑﻪ( ﺷﻨﺎﺳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس روان )
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﺎ ﭼﻬﺮه 
ﮔ ــﺬاري را ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ و ﻧﻤ ــﺮه  82-QHG و ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷـﻚ و ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ  نارودر ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  روان
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻧﻤﺮه 82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ (  در زﻧـﺎن 32 در ﻣﺮدان، 22)ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
، ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و VI-MSD ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻼك
 ________________________________________
  ytidilav -2   grebdloG -1
 smailliW -4  ytilibailer -3
 ylsnwaR -6  nosnikliW -5
53 
ﻫـﺎ  داده. ﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ 
  .ﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ5-IPEاﻓﺰار  ﻛﻤﻚ ﻧﺮم ﺑﻪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
 2ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ % 42/3ﺷﻮد، در ﻣﺠﻤﻮع دﻳﺪه ﻣﻲ 
و % 13/3دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در زﻧﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 71/2در ﻣﺮدان 
  
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ  ﻼل ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘ -2ﺟﺪول
  ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺑﻨﺪي  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﻪﻧﻮع
  )%(ﻛﻞ  )%(زن  )%(ﻣﺮد  ﻛﺪﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  VI-MSD
  42/2  13/3  71/2    ﻛﻠﻴﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
  0/16  0/3  0/9  103/28  ﺷﺨﺼﻴﺖ
  0/16  0/9  0/3 V26/28  واﻛﻨﺶ ﺳﻮگ
  0/67  ــ  1/35  003/7  ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
  1/5  0/16  2/5  003/2  ﻲاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋ
  5/8  8/6  3/70  003/4  ﺧﻠﻘﻲ ﻛﺞ
  0/29  1/2  0/16  003/3  وﺳﻮاس ﺟﺒﺮي
  3/4  5/5  1/2  692/XX  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
  5/4  8/3  2/5  003/20  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
  0/64  ــ  0/9  203/57  اﻧﺰال زودرس 
ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻣـ ــﺆﺛﺮ ﺑـ ــﺮ 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  1/2  0/6  1/8  613
  1/7  2/1  1/2  903XX  ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ
  0/3  ــ  0/16  403  ﺘﮕﻲ ﻣﻮادواﺑﺴ
  0/51  0/3  ــ  903/18  اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
  0/64  0/9  ــ  003/11  ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ
  0/29  1/8  ــ  003/18  ﺷﺪن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/51  0/3  ــ  592XX  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  0/51  0/3  ــ  803/3  اﺳﺘﺮس ﺣﺎد
ﺧﻠﻘﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻛﺞ  ﻫﻢ
ﭘﺲ از . دﻫﺪ  اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ، را ﺑﻪ ﺧﻮد%5/8ﺷﻴﻮع، ﻳﻌﻨﻲ 
، اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ %5/3آن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﻳﻊ% 3/3اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ 
ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ، اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ،  اﺧﺘﻼل
 اﻧﺰال زودرس، ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري، واﻛﻨﺶ ﺳﻮگ، 
ر  د .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ردﻳﻒ  و
ﺟـﺰ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ، اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎم اﺧـﺘﻼل 
ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع در 
  .ﺑﻮدزﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﻫﺎي رواﻧﻲ را  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 4 و 3ﻫﺎي  ﺟﺪول
ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲﺑﺮﺣﺴﺐ 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ در ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع اﺧ ــﺘﻼل  -3ﺟ ــﺪول
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ  ﻮدﻧﻲآزﻣ
ﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺿ ـﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، و  ﺗﺄﻫﻞ،
  ﺧﺎﻧﻮار
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  )%(ﻛﻞ  )%(زن  )%(ﻣﺮد
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
  ﺳﺎل51-44
  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ54
  
  31/2
  4
  
  82/6
  2/8
  
  02/9
  3/3
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  
  01/5
  6/1
  
  52/9
  4/3
  
  81/1
  3/7
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد ﻛﻢﺳﻮاد و ﺑﻲ
  ﺑﺎ ﺳﻮاد
  
  1/5
  51/7
  
  5/5
  52/8
  
  3/5
  02/8
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ
  
  9/5
  72/1
  
  2/5
  82/9
  
  6
  82
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮار
  ﻧﻔﺮ1-4
  و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻔﺮ 5
  
  5/2
  92/2
  
  91/4
  21
  
  21/3
  02/6
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ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل -4ﺟﺪول
ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي واﻟﺪﻳﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻓـﺮد و 
  ﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮادهﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  )%(ﻛﻞ  )%(زن  )%(ﻣﺮد  
  82/3  23/4  32  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي واﻟﺪﻳﻦ
  11/3  31/7  8/9  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺮد
  62  21/7  93/3  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده
  
( اﻟـﻒ : ﻳـﺎﺑﻴﻢ ﻛـﻪ  درﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
در ﮔـﺮوه ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل (  ب ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 51-42ﺳﻨﻲ 
دار در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺠﺮدﻫـﺎ و اي ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
(  جاﺳـﺖ؛ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن ﻣﺠـﺮد  ﺑﻪ
دار در اي ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
ﺳﻮاد  ﻛﻢ ﺳﻮاد و ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻲ ﻫﺎ و دﻳﭙﻠﻢ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
دار ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل (  د ؛اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ
 اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺧﻲ  ﻫﻢ
ﻣﻴـﺰان اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻴﺎنداري  دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي رواﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﺧﺘﻼل
  
  ﺑﺤﺚ
ﺪ ﻛـﻪ ﻨ  ـدﻫﺷﺪه در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﺎ ( 2431ﺑﺎش، % )11/7اي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در داﻣﻨﻪ 
  .در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ( 3531داوﻳﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران، % )34/2
ﻫـﺎي ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼلﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
و ﻫﺎي ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ %( 42/2)رواﻧﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗـﺎ ( 5731)و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ (4731)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺪودي ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد؛ اﻣﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺣ
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه، ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از روش 
اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، 
زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﻴﻮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ع اﺧﺘﻼل ﻮﻴﻣﻴﺰان ﺷ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
دﺳـﺖ آﻣ ـﺪه در ﺑﻴ ـﺸﺘﺮ  ع ﺑ ـﻪﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﻴ ـﺰان ﺷـﻴﻮ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ، QHGﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
در وﻟﺰ ( 1991)ﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻔﻠﻫﺎي اﺳﺘﺎ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
، ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ %32/8( 4731)ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ  ،%22ﺑﺎ ﻧﺮخ ﺷﻴﻮع 
 4 و ﭘـﻞ 3، اﺳـﭙﻴﻦ 2، ﻛﺎﺗﻮن 1ﻓﻴﻠﺪو ﻫﻮﻟﻲ % 32/7( 5731)
  3  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد% 22/7( 0991)
ﻫـﺎي  ﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲﺣ  در ﭘـﮋوﻫﺶ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺷـﻴﻮع ﻫﺎي ﺷﺪه اﺧﺘﻼل  ﮔﺰارش
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ  ﭘﮋوﻫﺶ. اﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ . دﻫﺪاي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
، 6ﻫﺎردﻳﻨﮓ، 5ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﻟﻴﺘﻮن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
، 01، ﺑﻮﻳـﺪ  9 رژﻳـﻪ ،(3691) و ﻟﻴﺘﻮن 8ﻣﻴﻼن، ﻣﻚ 7ﻟﻴﻦ ﻣﻚ
، 51، روﺑﻴﻨ ــﺴﻮن41ﺮ،ﻛﺮاﻣ ــ31زﺮﻳ ــ ﻪ، ﻣ ــ21، رك11ﺑ ــﻮرك
ﻓﻴﻠ ــﺪ و  ، ﻫ ــﻮﻟﻲ(8791) 81 و ﻻك71، ﻛ ــﺎرﻧﻮ61ﺟ ــﻮرج
، (3531)، داوﻳـﺪﻳﺎن (0991)، ﻟﻬﺘﻨﻴﻦ (0991)ﻫﻤﻜﺎران 
و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ (3731 )ﻳﺰدي و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺑﺎﻗﺮي
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ( 5731)و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ (4731)
اﻧـﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد ﻛـﻪ ي روﺎﻫ اﺧﺘﻼل
ﻳﺎ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ وارد ﺑﺮ آﻧﺎن ﺗﻮان ﻋﻠﺖ آن را اﺳﺘﺮس  ﻣﻲ
  .داﻧﺴﺖﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ 
ﻧﺸﺎن داد، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل 51-42ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎدﻳﺎﻣﻮﻧﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﮋوﻫﺶ 
 12 و ﺑﺒﻴﻨﮕﺘـﻮن02، ﺣﻤﻴـﺪي91، ﻗﺒـﺎش(8791)، ﺳـﻴﺒﻦ ﭘﻴـﺮ
و ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي ( 0991)، روﻣـﻨﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران (2991)
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 و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ (2731)، ﺟﺎوﻳﺪي (3731)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 5731)و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ (4731)
ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
زاي  ﺮسﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ آن را ﺑﺘـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘ. اﺳـﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وارد ﺑﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺴﺐ -اﻗﺘﺼﺎدي
درآﻣﺪ و اداره زﻧﺪﮔﻲ و رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ اﻣـﻮر ﻓﺮزﻧـﺪان 
  .ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻫـﺎ دراﻓـﺮاد دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد داراي دﻳﭙﻠﻢ و داﻧﺶ 
د ﺳﻮاﺳﻮاد و ﻛﻢ  و اﻓﺮاد ﺑﻲ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﮕﺮ 
دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.اﺳﺖ
دار و ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫﺎي رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ  اﺧﺘﻼل
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﺑﻘﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ 
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . داري ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮار راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻮﻛﺒـﻪ  و(2731)ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑﻬﺎدرﺧـﺎن  ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻳـﺰدي و ﻫﺎي ﺑﺎﻗﺮي اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ( 2731)
و ، ﭘﺎﻻﻫﻨــﮓ (2731) ، ﺟﺎوﻳــﺪي(3731 )ﻫﻤﻜــﺎران
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻧﺸﺎن داد ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ( 5731)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي . ﻧﻔﺮه و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ  5ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي 
ﺷـﻮد ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﻤﺎن 
 ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
اﻳـﻦ ﻣـﻮارد را ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﺑﻴﻤـﺎري دارﻧـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ رواﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ  اﺧﺘﻼل
ﻳـﺎ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﻏﻴـﺮ  ﻧﺰد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮدرﻣﺎن 
  .ﻛﻨﻨﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
، (3531)و ﻫﻤﻜــﺎران ﻫــﺎي داوﻳــﺪﻳﺎن  ﺑﺮرﺳــﻲ
، (2731)، ﻛﻮﻛﺒ ــﻪ (3731 )ﻳ ــﺰدي و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﺎﻗﺮي
ﻫـﻢ ( 5731)و ﻫﻤﻜـﺎران ، ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ (2731)رﺧﺎن ﺑﻬﺎد
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺧﺎﻧﻮاده و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺮد راﺑﻄﻪ اﻧﻲ وﺑﻴﻤﺎري ر 
  .داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دارايﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻛـﻪ ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 82-QHQﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ :اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﻚ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺣـﺴﺎس اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧﮋﻧـﺪي  ﻫـﺎي روان ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺖ، ﺑـﻪ
  .ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﭘﺴﻴﻜﻮزﻫﺎ ﭼﻨﺪان ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻃﺮاﺣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
. زﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺎﺻـﺮاﻟﺪﻳﻦ ﺻـﺎﺣﺐ روح ﻧﺎﺑـﺴﺎﻣﺎن،(. 2431. )و.ﺑـﺎش، ك 
  .29-221. اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺗﻲ ﻋﻄﺎﺋﻲ: ﺗﻬﺮان
ﻣﺤﻤـﺪي، داود ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس  ﺑﺎﻗﺮي
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ  (.3731)
  .23-14، 1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، .  ﻳﺰدروﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺳﻲ ﻫﻤﻪ رﺑﺮ (.2731)ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟـﻮاد 
ارﺷـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻳـﺎن  ﭘﺎ .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺧﺮاﺳـﺎن 
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان روان
ﻣﺤﻤﺪي، داود  ؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬﺪي؛ ﺑﺮاﻫﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪﻧﻘﻲ؛ ﺷﺎهﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ  (.5731)
  .91-72، 4ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . ﻛﺎﺷﺎن
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺑ (.2731... )اﺟﺎوﻳﺪي، ﺣﺠﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳـﺎن .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺮودﺷﺖ ﻓـﺎرس 
  . اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان.ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان
داوﻳﺪﻳﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن؛ اﻳﺰدي، ﺳﻴﺮوس؛ ﻧﻬﺎﭘﺘﻴـﺎن، وارﺗﻜـﺲ؛ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، 
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري (. 3531)ﻣﻨﺼﻮر 
 ﻧـﺸﺮﻳﻪ (.0531ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رودﺳـﺮ، )ﺑﺤﺮ ﺧﺰر رواﻧﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  .65-541، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم،  ﺳﺎل ﺳﻮم.ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﺮان
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روان(. 4731 ).آرﺟﻲ؛ ﺳﺎراﺳﻮن، ﺑﺎرﺑـﺎرآ ﺳﺎراﺳﻮن، اﻳﺮوﻳﻦ 
ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ اﺻـﻐﺮي و ﻣﺤـﺴﻦ .  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻬﻤﻦ ﻧﺠﺎرﻳﺎن .ﻣﺮﺿﻲ
  .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺟﻠﺪ دوم، ﺗﻬﺮان. دﻫﻘﺎﻧﻲ
. ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ و اﺻـﻮل : ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  (.2731)ﺳﺎرﺗﺮﻳﻮس، ﻧﺮﻣﺎن 
. ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ ... ﻣﺤﻤﺪي، ﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ و ﻧـﻮرا ﺗﺮﺟﻤﻪ داود ﺷﺎه 
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺠﻤﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪ: ﺗﻬﺮان
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ  (.2731)ﻛﻮﻛﺒﻪ، ﻓﺮخ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان  ﭘﺎﻳﺎن .روﺳﺘﺎﻳﻲ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ 
  .واﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ر. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ (.4731 )ﻣﺤﻤـﺪي، داود ؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬﺪي؛ ﺷﺎه ...ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ، ﻧﻮرا 
ﺳﺮا  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺻﻮﻣﻌﻪ ﻫﻤﻪ
.55-56، 4ﺳـﺎل اول، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر،  .ﮔﻴﻼن
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